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#中的应用
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年
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月至
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年
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月青岛市妇女儿童医院收治的
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例
N̂*)

患儿为研究对象"

N̂*)

组#!选取同期体检健康的儿童
/#

例为对照组$检测所有对象血清
V6a!

和
V6Z5

含量!并分析其在
N̂*)

早期诊断中的价值

及对预后的影响$结果
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与对照组相比!
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患儿血清
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和
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含量明显升高!差异有统计学意义"
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#$受试者

工作特征曲线"

P̀R

曲线#分析
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和
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联合检测诊断价值!

N̂*)

曲线下面积为
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!敏感度为
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!均优于
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和
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单独检测!差异有统计学意义"
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分析!
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含量与预后呈负相关"
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分别
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#!含量越高!预后越差$结论
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过敏性紫癜$

N̂*

%是儿科常见的自身免疫性小血管炎性

疾病#临床主要表现为皮肤紫癜#易累及胃肠道'关节和肾脏#

引起严重的胃肠道出血'关节疼痛和紫癜性肾炎(

"4%

)

*近年来#

小儿
N̂*

发病率呈逐年升高之势#特别是部分患儿易累及肾

脏#引起过敏性紫癜肾炎$

N̂*)

%#研究显示约
"/-

的
N̂*)

患儿会发生持续性肾损害#

+-

的患儿最终进展为肾功能不全#

严重影响患儿预后#甚至威胁生命(

$4!

)

*临床上易将
N̂*)

误

诊为胃肠疾病#错过最佳治疗时机#延误病情#所以早期诊断

N̂*)

具有十分重要的临床意义*然而#目前临床上尚缺乏特

异性的诊断
N̂*)

的特异性生物学指标*本研究通过受试者

工作曲线$

P̀R

%分析白三烯
a!

$

V6a!

%和白三烯
M!

$

V6Z5

%

联合检测早期诊断
N̂*)

的价值#并探讨其对患儿预后的影

响#从而为
N̂*)

的临床诊疗提供一定的依据*

B
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资料与方法

B,B

!

一般资料
!

选取
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年
"

月至
%#"&

年
"#

月青岛市妇

女儿童医院检验科收治的
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例
N̂*)

患儿为
N̂*)

组#男

.&

例#女
+.

例#年龄
%

!

"%

岁#平均年龄$

',$Q!,"

%岁*纳入

标准!符合.诸福棠实用儿科学/

N̂*)

诊断标准(

/

)

&均为首次

+
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国际检验医学杂志
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年
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月第
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期
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发病就诊治疗#排除复发性过敏性紫癜*排除标准!血小板减

少性紫癜'

U

;

5

肾病'风湿性关节炎'系统性红斑狼疮等自身免

疫疾病#其他重要器官功能障碍患儿*选取同期健康体检儿童

/#

例为对照组*

%

组性别'年龄等基线资料比较差异无统计学

意义$

B

&

#,#/

%*本次研究获得患儿监护人同意并经医院伦

理委员会审核批准*
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方法
!

抽取所有对象清晨空腹肘静脉血
/GV

#

!###?
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G13

#离心
"#G13

#留取上层血清*采用双抗体酶联免疫吸附

实验$

MVUN5

%检测血清
V6a!

和
V6Z5

含量#试剂盒购自武汉

博士得生物有限公司#所有检测操作均严格按照试剂盒说明书

进行*
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!

N̂*)

预后判断
!

至随访终点时#参照文献(

&

)对
N̂*)

预后进行判断#预后分为
!

个等级*
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级!症状完全消失#血

压'尿检和肾功能完全恢复正常&

a

级!尿轻度异常#少量蛋白

尿$

#
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"

>

%#和$或%镜下血尿#血压和肾功能正常&

R

级!活动

性肾病#大量蛋白尿$

%

"

;

"

>

%#和$或%高血压#肾小球滤过率

%

",#GV
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级!肾功能不全#肾小球滤过率
#
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!

统计学处理
!

采用
N*NN".,#

统计分析数据#计量资料

采用
5Q?

表示#组间比较采用独立样本
=

检验*计数资料采

用百分率$

-

%表示#采用
!

% 检验*采用受试者工作曲线

$

P̀R

%评价
V6a!

和
V6Z5

联合检测早期诊断
N̂*)

的价

值*采用秩和检验比较不同
V6a!

和
V6Z5

含量患儿的预后*

采用
N

D

9<?G<3

分析
V6a!

和
V6Z5

含量与预后的相关性*以

B

#

#,#/

为差异有统计学意义*

C

!

结
!!

果

C,B

!

两组血清
V6a!

和
V6Z5

含量比较
!

N̂*)

组血清

V6a!

和
V6Z5

含量均明显高于对照组#差异有统计学意义

$

B

#

#,#/

%*见表
"

*

表
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两组血清
V6a!

和
V6Z5

含量比较$

5Q?

%

组别
) V6a!

$

3
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"

V

%

V6Z5

$

3

;
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V

%

对照组
/# %#",/Q'!," "$$,!Q/+,$

N̂*)

组
"+/ .+',&Q$#+,/ +.&,$Q%'!,%

= $",!&$ $/,#%'
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C,C
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V6a!

和
V6Z5

联合检测早期诊断
N̂*)

的价值
!

P̀R

曲线分析显示#

V6a!

和
V6Z5

联合检测诊断
N̂*)

的

曲线下面积$

5_R

%为
#,+..

#敏感度为
#,+"#

#均优于
V6a!

和

V6a!

单独检测#差异有统计学意义$

B

#

#,#/

%*

V6a!

和
V64

Z5

联合检测时的特异度较略高于
V6a!

#略低于
V6Z5

#差异

无统计学意义$
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%*见表
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和图
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表
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P̀R

曲线分析
V6a!

和
V6Z5

联合

!!!

检测早期诊断
N̂*)

的价值

指标
5_R

敏感度 特异度

V6a! #,+"% #,'#. #,+%!

V6Z5 #,''! #,&!$ #,'.$

联合检测
#,+.. #,+"# #,+".

C,D

!

血清
V6a!

和
V6Z5

含量与
N̂*)

患儿预后
!

至随访

终点时#

"+/

例
N̂*)

患儿随访时间
&

!

!"

个月#平均随访

$

%+,!Q"#,$

%个月*预后
5

级
"$$

例$

'",.-

%#预后
a

级
!'

例$

%/,!-

%#预后
R

级
/

例$

%,'-

%#无一例进展为肾功能不全

$

K

级%*

"+/

例
N̂*)

患儿初次就诊时#血清
V6a!

和
V6Z5

平均含量分别为
.+',&3

;

"

V

和
+.&,$3

;

"

V

*与
V6a!

%

.+',&

3

;

"

V

的患儿比较#

V6a!

#

.+',&3

;

"

V

患儿的预后更好#差异

有统计学意义$

B

#

#,#/

%*与
V6Z5

%

+.&,$3

;

"

V

的患儿比

较#

V6Z5

#

+.&,$3

;

"

V

患儿的预后更好#差异有统计学意义

$

B

#

#,#/

%*

V6a!

和
V6Z5

含量与预后明显负相关$

1

分别

为
d#,&.$

和
d#,&$'

#

B

#

#,#/

%#含量越高#预后越差*

图
"
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P̀R

曲线分析
V6a!

和
V6Z5

联合

检测早期诊断
N̂*)

的价值

D

!

讨
!!

论

!!

N̂*

是一种自身免疫性小血管炎性疾病#毛细血管通透

性和脆性增加#红细胞外溢#患儿皮肤出现反复发作的紫癜*

N̂*

的早期临床表现易与关节炎'胃肠道疾病等混淆#故临床

上易被误诊#延误病情*

N̂*

除了累及关节和胃肠道外#还会

引起其他器官功能障碍#其中
N̂*)

是最为严重的并发症#镜

下或肉眼可见血尿'蛋白尿#部分患儿会发生持续性肾损害#严

重者可进展为肾功能不全#可导致死亡(

'4+

)

*所以
N̂*)

的早

期诊断和积极防治尤为重要*

V6a!

和
V6Z5

是白三烯家族成员之一#由体内花生四烯

酸代谢形成#是一组重要的炎症介质#参与过敏性鼻炎'咳嗽变

异性哮喘'荨麻疹'过敏性紫癜'类风湿性关节炎等多种炎性疾

病的病理过程(

.4"#

)

*

V6a!

和
V6Z5

主要由活化的巨噬细胞

和中性粒细胞产生#是目前发现的最强的细胞趋化因子#能够

募集中性粒细胞'巨噬细胞'嗜酸性粒细胞'淋巴细胞等#使其

聚集于炎性反应发生部位#产生和释放更多的
V6a!

'蛋白酶

和自由基等#进一步加强花生四烯酸的瀑布样反应#从而引起

全身炎症反应#导致血管炎性反应损伤'红细胞外溢等#故血清

中的
V6a!

和
V6Z5

含量能够反映机体血管炎性反应的程

度(

""4"%

)

*

国内外大量证据表明#白三烯家族成员参与了
N̂*)

的

病理过程#在调节肾小球功能和保持结构完整性方面发挥重要

作用#通过收缩肾脏血管平滑肌和系膜细胞#减少肾血流量#降

低肾小球滤过率&通过增强肾系膜细胞肾小球内皮细胞与中心

粒细胞'白细胞'单核细胞的黏附作用#诱导肾系膜细胞和肾小

球内皮细胞异常增殖(

"$4"!

)

*陈晓英等(

"/

)研究发现#

N̂*)

患

儿
V6a!

和
V6Z5

含量显著高于正常健康儿童#且其含量随着

N̂*)

病例分级的加重而不断增加*本研究中#

N̂*)

组血清

V6a!

和
V6Z5

含量分别高达
.+',&3

;

"

V

和
+.&,$3

;

"

V

#均

明显高于对照组#这与陈晓英等的研究基本一致*以上结果说

明
V6a!

和
V6Z5

很可能参与了
N̂*)

的发生发展#有可能

成为早期诊断
N̂*)

的指标*为此本研究进一步采用
P̀R

+

'%!$

+

国际检验医学杂志
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年
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月第
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期
!
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曲线分析
V6a!

和
V6Z5

对
N̂*)

的诊断价值#结果发现#二

者联合检测的
5_R

为
#,+..

#敏感度为
#,+"#

#明显高于单独

检测*不同的是#本研究未分析
V6a!

和
V6Z5

含量与
N̂*)

病情严重程度的关系#转而观察了
V6a!

和
V6Z5

含量对患儿

预后的影响#结果发现#

V6a!

和
V6Z5

含量与预后呈明显负

相关#含量越高#患儿预后越差*所以监测血清
V6a!

和
V64

Z5

有助于对患儿预后的判断*

综上所述#

N̂*)

患儿血清
V6a!

和
V6Z5

含量明显升

高#可能参与了疾病的发生'发展#联合检测血清
V6a!

和
V64

Z5

含量对于
N̂*)

的早期诊断及预后判断具有重要临床

意义*

参考文献

(

"

)

K<813IR,̂ 937B=4NB=73F913

D

A?

D

A?<39

D

=?1:12

!

D

<:=74

D

=

J

217F7

;J

#

:?9<:G93:

#

<3>CA:A?92:?<:9

;J

(

I

)

,RF13I5G

N7B)9

D

=?7F

#

%#""

#

&

$

$

%!

&'.4&+.,

(

%

) 刘玲#张东风#李春珍#等
,

儿童过敏性紫癜肾炎的临床及

病理分析(

I

)

,

临床儿科杂志#

%#"/

#

$$

$

%

%!

"/"4"/!,

(

$

)

R=93I]

#
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